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Использование полимеров в медицине является 
бурно развивающимся направлением современных 
исследований. Особая роль отводится биоматериалам, 
которые применяют в хирургии, регенеративной ме-
дицине, фармацевтике, терапии [1, 2].
Хотелось бы начать с рассмотрения вопросов доста-
точно запутанной классификации биополимеров, био-
пластиков и биоматериалов, процессов биоразложения.
Под биополимерами в настоящее время принято 
понимать высокомолекулярные соединения, синтези-
рованные при участии живых организмов и состоящие 
из одного типа макромолекул [3].
Под биоматериалами согласно определению 
National Institutes of Health (NIH) понимают любое ве-
щество, природное или синтетическое, из которого 
целиком или частично состоит биомедицинская сис-
тема. К биоматериалам относят биополимеры, исполь-
зуемые не только в медицине, но и в других отраслях 
промышленности, а также не биоразлагаемые, но име-
ющие медико-биологическое назначение полимеры.
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as a whole. The paper discusses the issues concerning the terminological interpretation of concepts, such as polymers, biodegradability, gels 
and hydrogels, hydrocolloids, films, sponges, and polymer matrices. It gives the results of the authors’ investigations of bandages as films and 
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tron scanning microscopy revealed a varying content of the ground substance in the prototypes within the range from 0 (even no traces of silver 
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Биопластики – это материалы на основе биополи-
меров, которые могут быть переработаны традицион-
ными для термопластов методами (термопласты – по-
лимерные материалы, способные обратимо переходить 
при нагревании в высокоэластическое либо вязкоте-
кучее состояние).
Для описания биологического разложения полиме-
ров существует ряд терминов: «деградация», «биодегра-
дация», «биорезорбируемость», суть которых сводится 
к тому, что биоразложение – это вызванный биологиче-
ской деятельностью процесс, который приводит к по-
лучению натуральных конечных продуктов обмена ве-
ществ при изменении химической структуры материала.
Биоразлагаемые полимерные материалы можно 
разделить на 3 группы:
1) полимерные материалы на основе природных 
биополимеров: натуральный каучук, белки, полисаха-
риды, полимеры из ненасыщенных растительных ма-
сел, лигнин, поллулан и т. д.;
2) полимерные материалы, синтезированные хи-
мически из микробиально полученных мономеров 
и олигомеров. Микробиологически синтезируются 
полигидроксиалканоаты (при участии бактерий Al-
caligenes eutrophus, Rhodococcus sp., Chromobacterium 
violaceum, Pseudomonas putida); полилактид – проме-
жуточный продукт микробиального брожения сель-
скохозяйственных и пищевых отходов, содержащих 
углеводы; целлюлоза – может быть получена из низ-
комолекулярных глюкозидов при воздействии ми-
кроорганизмов семейства Acetobacter, Sarcina ventri-
culi, Lampropedia hyaline;
3) композиционные материалы, представляющие 
собой смеси различных полимеров. Изначально в ка-
честве биоразлагаемых композиционных материалов 
рассматривали смеси полимеров, такие как: сополи-
меры этилена с винилацетатом, сополимеры этилена 
и пропилена, сополимеры этилена и винило вого 
спирта, сополимеры этилена и акриловой кислоты, 
линейные полиуретаны, полистирол, тер-сополимер 
акрилонитрил-бутадиен-стирол; диацетат целлюлозы 
с крахмалом, хитозаном, поливиниловым спиртом.
Каждое изделие медицинского назначения фор-
мирует вокруг себя обширную мультидисциплинар-
ную сеть, связывая физическую химию, биофизику, 
биохимию, молекулярную биологию, фармакологию, 
компьютерное моделирование, прикладные науки 
(биотехнологию, тканевую инженерию, генетическую 
инженерию) с технологией получения и переработки.
Согласно данным литературы при разработке пе-
ревязочных покрытий за последнее десятилетие наи-
Таблица 1. Раневые покрытия на основе полисахаридов и их производных
Таble 1. Wound coatings based on polysaccharides and its derivatives






Поперечносшитый хитозан с полиэтиленгликолем 
Cross-linked chitosan with polyethylene glycol [4, 14]
Смесь хитин + хитозан + альгинаты 
Chitin + chitosan + аlginates mixture
Фукоидан 
Fucoidan [5]
Смесь хитин + желатин  
Chitin + gelatin mixture
Мед 
Honey [6]
Графтирование эпоксипропилтриметиламмония хлоридом 







Хитозан с различной степенью деацетилирования 
Chitosan with different deacetylation level
Олигомеры ацетилглюкозамина 
Acetylglucosamine olygomers [10]
Тиолированный хитозан – оксидированный декстран  
Тhiolated chitosan – оxidated dextrane [11]
Хитозан/альгинат/полиглутамат 
Chitosan/аlginate/polyglutamate [12]
Иммобилизация хитина/коллагена на полипропиленовую 
нетканую основу 





Экстракт Libidibia ferrea 
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более часто используемыми в качестве основы (мат-
рикса) полимерами являются хитин, хитозан 
и их производные (табл. 1) [4–15], коллаген / желатин 
(табл. 2) [13, 16–23], целлюлоза и ее производные 
(табл. 3) [24–28], гиалуроновая кислота и ее производ-
ные [29–31], альгинаты [32–34], полиуретаны [35, 36], 
поли виниловый спирт [37], полиэтиленгликоль [38–
41], полиэфиры [42–45].
На основе хитина, хитозана и их производных бла-
годаря наличию амино- и гидроксильных групп произ-
водят нетканые материалы, губки, спреи, гели, гидро-
гели, мембраны, содержащие серебро, оксид цинка. 
Эта группа композитных материалов весьма перспек-
тивна для тканевой инженерии [46].
Перспективными формами использования поли-
меров и их композиций стали гидрогели (термин 
используется в химии высокомолекулярных соеди-
нений), гидроколлоиды (термин характерен для кол-
лоидной химии), пористые губки, пленки.
Гели представляют собой бинарные системы, состо-
ящие из так называемых дисперсной фазы и дисперси-
онной среды, в которых дисперсная фаза образует фа-
зовую пространственную структурную сетку либо 
за счет агрегации и ассоциации частиц дисперсной 
фазы, либо за счет формирования сетки химических, 
водородных связей и специфических межмолекуляр-
ных взаимодействий. Дисперсионной средой в случае 
гидрогелей и гидроколлоидов является вода. Дисперс-
Таблица 2. Раневые покрытия на основе коллагена/желатина
Таble 2. Wound coatings based on collagen/gelatin






Коллаген I типа (Integra) 
I type collagen (Integra)
Хондроитин-6-сульфат 
Chondroitin-6-sulfate [16]
Губка из коллагена/желатина 
Collagen/gelatin sponge
Основной фактор роста фибробластов 
Main fibroblasts’ growth factor [17]









Collagen/chitosan/polyethylene oxide [21] 
Коллагеновая губка, сшитая хитозаном  
Collagen sponge, sewed with chitosan
Фактор роста фибробластов 
Fibroblasts’ growth factor [22] 
Графтированный полиакрилат/хитозан/коллаген 
Grafted polyacryl /chitosan/collagen [16] 
Желатин, сшитый полиэтиленгликолем 
Gelating, sewed with polyethylene glycol [23]
Таблица 3. Раневые покрытия на основе целлюлозы и ее производных
Таble 3. Wound coatings, based on cellulose and its derivatives
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Макрофотографии структуры образцов: а – образец 1; б – 2; в – 3; г – 8; д – 9; е – 11
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ная фаза, как правило, – это гидрофильные природные 
или синтетические полимеры (агары, карбоксиметил-
целлюлоза, эфиры полиэтиленоксида и др.).
Основным отличием гелей от растворов является 
то, что межмолекулярные взаимодействия в растворах 
имеют флуктуационный характер, т. е. непрерывно 
разрушаются и образуются под влиянием теплово-
го движения, а в гелях эти взаимодействия имеют 
нефлуктуационный характер, т. е. при данных услови-
ях они устойчивы и под действием теплового движе-
ния не разрушаются.
Пленки или губки – это формы того или иного 
исходного состояния вещества, зависящие от приме-
няемой технологии получения. Так, например, раство-
ры, высушенные на воздухе или при повышенных 
температурах, дают пленочный материал, а лиофиль-
но высушенные принимают форму пористой губки. 
Те же метаморфозы можно получить, работая с гелями 
и гидроколлоидами.
Технологические решения позволяют получать 
функциональные средства медицинского назначения 
с различными химическими, физическими, биологиче-
скими свойствами, сохраняющие свойства включенных 
в полимерный материал самых различных биологически 
активных веществ (будь то бактерицидные препараты, 
ферменты либо любой другой лекарственный препарат), 
которые с точки зрения технологии получения являют-
ся неактивными наполнителями для полимерной мат-
рицы, по существу – добавками, придающими функци-
ональность с точки зрения медико-биологического 
назначения. Так сохраняются свойства лекарственных 
препаратов, вводимых в ту или иную форму перевязоч-
ного материала.
С физико-химической точки зрения полимерные ма-
териалы медицинского назначения, в том числе раневые 
покрытия, – сложные многокомпонентные много фазные 
системы, обладающие рядом специфических свойств. 
Для таких материалов принципиальное значение имеет 
применение комплекса физических методов исследова-
ния для диагностики и идентификации надмолекулярной 
организации, химического и фазового состава конкрет-
ных изделий медицинского назначения на различных 
стадиях их производства, эксплуатации и хранения.
Как бы ни были сложны биоматериалы по хими-
ческому и фазовому составам, а также по технологи-
ческим приемам получения, перевязочные средства 
должны выполнять свои функции и соответствовать 
заявленным свойствам.
В качестве примера приведем результаты собст-
венного исследования перевязочных средств в виде 
пленок и пористых губок, изготовленных разными 
производителями (см. рисунок, табл. 4). Объединяет 
их одно – заявлено содержание серебра. Диагностика 
структуры и состава проведена методом аналитиче-
ской электронной микроскопии с использованием 
сканирующего электронного микроскопа JSM U3 
(Япония).
Можно видеть, что перевязочные средства отно-
сятся к системам различного технологического про-
исхождения. Но главное, что все они характеризуют-
ся различным содержанием активного компонента, 
количество которого изменяется в диапазоне от 0 
(не обнаружено даже следов содержания серебра) 
до 7,29 %. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что далеко не всегда заявленное в рекламных 
материалах соответствует действительности. Это, од-
нако, не означает, что данные перевязочные матери-
алы неэффективны. Вероятно, их действие связано 
не с тем «активным» компонентом, который позицио-
нируется основным, а лечебный эффект достигается, 
например, за счет полимерной основы данного пере-
вязочного средства.
Сегодня биополимеры и биоматериалы – это 
широкая и активно развивающаяся сфера, интерес-
ная как для специалистов из различных областей 
Таблица 4. Содержание серебра в исследуемых произвольно 
отобранных образцах








серебра, масс. % 

















5 Полиуретан  Polyurethane
Не обнаружено 
Not revealed










8 Полиуретан Polyurethane 2,58 ± 0,24
9 Полиуретан Polyurethane 1,71 ± 0,17
10 Коллаген, хитозан  Collagen, chitosan 7,29 ± 0,13
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